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Introducción. Los defectos congénitos
del arco posterior de atlas son anomalías
raras pero bien documentadas. Geipel en-
contró defectos del arco posterior en el 4%
de 1613 autopsias, 97% de ellas eran defec-
tos centrales (1-4). Estos defectos se han
clasificado clásicamente como variaciones
benignas de la normalidad y, de hecho, la
mayoría de los casos descritos son hallazgos
incidentales (5-7). Sin embargo, un sub-
grupo poco frecuente de pacientes con este
único hallazgo radiológico, están predis-
puestos a una gran variedad de síntomas y
déficits neurológicos incluida tetraparesia
espástica transitoria tras traumatismo cervi-
cal o craneal leve y signo de Lhermitte.  Cu-
rrarino y cols (8) describió las diferentes
clases de defectos en su clasificación en 5 ti-
pos (Fig. 1).  Describimos dos casos clínicos
de hallazgos incidentales de defectos de
arco posterior de atlas diagnosticados en
nuestro centro y presentamos una revisión
de la bibliografía existente sobre el tema.
Caso 1. Mujer, 31 años, sin alergias cono-
cidas, sin antecedentes de interés, nunca
había sufrido cervicalgias. Acudió a Urgen-
cias en Septiembre del año 2005 tras sufrir
accidente de tráfico por alcance posterior;
refería cervicobraquialgia derecha sin terri-
torio definido, no presentaba signos de dé-
ficit neurológico central ni periférico. Se re-
alizó radiografía de columna cervical que
puede observarse en la figura 2; el radiólo-
go de guardia la informó como un defecto
parcial de arco posterior de atlas y realizó
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una TAC con reconstrucción 3D que con-
firma el diagnóstico (Fig. 3). Se indicó tra-
tamiento antiinflamatorio, relajante mus-
cular siguiendo el protocolo del Servicio de
Urgencias. Tres meses después, la paciente
acudió nuevamente a Urgencias refiriendo
cervicalgia no irradiada que no le ha cedido
desde el momento del accidente, la pacien-
te ha recibido tratamiento rehabilitador sin
éxito. Un año después la paciente continúa
con dolor a pesar de un tratamiento analgé-
sico correctamente realizado pero sin sinto-
matología ni hallazgos sugerentes de neuro-
logía. 
Caso 2. Mujer de nacionalidad cubana, 28
años, sin antecedentes clínicos de interés.
Acudió a Urgencias tras accidente de tráfi-
co por alcance posterior sin sintomatología
aparte de cervicalgia. En la radiografía pro-
tocolaria se detectó imagen sugestiva de
anomalía congénita por lo que se realizó
TAC con reconstrucción 3D que confirmó
el diagnóstico (figura 4). La paciente fue
alta con el tratamiento de rigor y poco des-
pués regresó a su país.
Discusión. Existen tres centros de osifica-
ción primarios para el atlas: un centro ante-
rior que forma el tubérculo anterior y dos
laterales que forman las masas laterales y el
arco posterior. En un 2% de la población
existe un cuarto centro de osificación que
forma el tubérculo posterior. En la séptima
semana de gestación los centros laterales se
extienden hacia atrás para formar el arco
posterior; en el momento del nacimiento,
los arcos posteriores están casi fusionados y
sólo los separa una pequeña cantidad de te-
jido cartilaginoso que se osifica a los 4 años.
El centro anterior se une a los laterales en-
tre los 5 y los 9 años de edad. 
Se piensa que los defectos del arco pos-
terior ocurren más por un fracaso en la con-
drogénesis  que por un fracaso en la osifica- Vol. 42 - Nº 228 octubre - diciembre 2006 195
Figura 1: Clasificación de Currarino et cols. Figura 2. Caso 1: imagen radiográfica en la sala de Urgencias.
Figura 3. Caso 1: Imagen de TAC con reconstrucción 3D.
ción subsiguiente. Este hecho ha sido res-
paldado por los hallazgos, en autopsias y en
quirófano, de tejido conectivo que une el
defecto óseo (9,10).
Las anomalías del arco posterior del atlas
pueden ser de dos tipos: hendiduras centra-
les e hipoplasias. Phan et cols (11) publica-
ron el caso de dos pacientes ancianos porta-
dores de arcos posteriores de atlas completos
pero hipoplásicos con cambios degenerati-
vos secundarios que producían estenosis
medular y mielopatía grave. En niños se han
descrito casos de mielopatía y espina bífida
asociada a hipoplasia y ausencia de arco pos-
terior de atlas; Devi y cols (6) describieron 5
niños, todos ellos con mielopatía asociada a
defectos de arco posterior de atlas. Currari-
no y cols (8) desarrollaron su clasificación
en 5 tipos (A-E) para los defectos congéni-
tos del arco posterior de atlas; más del 90%
de los casos son del tipo A y Currarino et
cols estimaron que el 0,69% de la población
presentarían defectos de los tipos B-E. Los
pacientes que sufren los tipos C y D presen-
tan un tubérculo posterior flotante unido, se
supone, por tejido conectivo.
En ese mismo artículo, los autores aven-
turaron que los pacientes del Tipo A se en-
contrarían asintomáticos y se produciría el
diagnóstico de forma incidental; en el Tipo
B presentarían dolor cervical relacionado
con un traumatismo y el diagnóstico se ha-
ría al realizar las pruebas de imagen perti-
nentes. Los pacientes del grupo C podrían
presentar neurología repentina o secundaria
a traumatismo cervical; los pacientes del
grupo D presentarían sintomatología neu-
rológica previa al diagnóstico y los pacien-
tes del grupo E presentaría dolor crónico.
Esta descripción  coincide con nuestros
hallazgos, en el caso 1 la paciente presenta
un defecto tipo C; nunca había sufrido sin-
tomatología y en el momento actual pre-
senta cervicalgia rebelde a cualquier trata-
miento. En el caso 2 se trata de un defecto
tipo B que nunca presentó clínica, desgra-
ciadamente, la pacientes se perdió en el se-
guimiento y no es posible comprobar su es-
tado actual. 
Hasta la fecha se han publicado varios
trabajos en los que se comunican casos de
lesión medular asociada a anomalías de arco
posterior de atlas (10-17), la mayoría se tra-
taba de pacientes jóvenes portadores de los
tipos C y D, de ellos algunos presentaron
episodios de tetraparesia transitoria tras
traumatismos menores. La explicación a
este fenómeno fue aventurada por Richard-
son y cols (10) , al intervenir a uno de estos
pacientes describieron una banda de tejido
conectivo uniendo el resto óseo con las ma-
sas laterales y pensaron que, al flexionar el
cuello, se produciría una compresión me-
dular causante de la sintomatología. La-
mentablemente esto no ha podido ser de-
mostrado en radiografías dinámicas ni en
RMN dinámicas.
Ricchetti y cols (18) publicaron un tra-
bajo en el que publicaron la asociación de
estas y otras anomalías occípito-cervicales
como platibasia, impresión basilar, etc, a un
defecto genético: la delección 22Q11.2. En
su trabajo se publica que en un 60% de los
casos de detección de esta delección se aso-
ciaba un defecto de arco posterior de atlas.
Además esta anomalía genética se asocia a
otros síndromes como el Síndrome de Di-
Giorge y el síndrome Velo-Cardio-Facial.
En el caso 1 realizamos, con fines acadé-
micos, un estudio genético que resultó ne-
gativo para la delección.196 Vol. 42 - Nº 228 octubre - diciembre 2006   
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Figura 4. Caso 2: imagen de TAC con reconstrucción 3D.
Puede concluirse que los defectos de
arco posterior de atlas son anomalías raras
pero bien documentadas; aunque la mayo-
ría responden al Tipo A de Currarino y se
trata de pacientes asintomáticos, se encuen-
tran en la bibliografía casos de mielopatía y
tetraparesia transitoria en los Tipos B y C.
Es interesante la familiarización con estas
anomalías a fin de realizar correctamente el
diagnóstico diferencial con una fractura y
proporcionar un enfoque adecuado en fun-
ción del tipo de lesión.
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